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Optimising registered nurse and midwife prescribing opportunities 
 
Background 
In Australia the agenda for non‐medical prescribing has gained momentum in response to 
increasing pressure to improve the sustainability of the healthcare system. Some registered 
nurses and midwives with additional training already hold prescribing authority; however 
there is scope to expand this authority.  
To safeguard patient safety it is necessary to ensure the competence of any health 
professional authorised to prescribe. The national Prescribing Competencies Framework 
(PCF) provides a valuable standard against which prescribing competence can be assessed. 
In addition, the Health Professionals Prescribing Pathway (HPPP) defines three models of 
prescribing for non‐medical practitioners. 
The project aimed to assess current prescribing capabilities of registered nurses and 
midwives across a range of professions, align competence with appropriate models of 
prescribing and determine areas that require additional training before a prescribing role 
can be considered. 
Method 
Accreditation, practice and professional standards applicable to each of the nursing and 
midwifery professions were identified and mapped to the PCF. Each PCF performance 
criterion was designated as mapping completely, partly or not at all to the identified 
standards. Results were subsequently mapped against the HPPP to determine which 
competencies were required for each prescribing model, and the status of each 
nursing/midwifery profession with respect to these competencies. 
Results 
Standards applicable to nurse practitioners and registered midwives with scheduled 
medicines endorsement map well to the PCF. Gaps were identified in the prescribing 
capabilities of other categories of registered nurses and midwives. 
Discussion 
Mapping professional standards against the PCF is a useful benchmark to identify gaps in 
prescribing competence; results may be useful to inform legislative development. 
Nurse practitioners and registered midwives with scheduled medicines endorsement are 
well placed to undertake prescribing under an autonomous model. Prescriptive authority for 
other nursing and midwifery roles requires additional training, and should be limited to less 
autonomous prescribing models. 
